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Background and Objective: Nurses at the forefront were concerned about experiencing high 

levels of job stress due to their initiative and that of family members, lack of personal 

protection, and tolerance of protective cover during the Covid-19 outbreak. Tolerating this 

stress on a regular basis may lead to physical illness and reduced sleep quality. The aim of 

this study was to determine the relationship between sleep quality and job stress of nurses in 

the Covid-19 outbreak. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 102 nurses working in Imam Sajjad (AS) 

Ramsar and Shahid Rajaei Tonekabon Hospitals were selected using an available sampling 

method. A questionnaire of Pittsburgh sleep quality and nurses' job stress was used to collect 

information. The collected data were analyzed using SPSS 18 and Pearson correlation 

coefficient. The significance level was considered less than 0.05. 

Findings: Based on the results, the average work experience of 102 nurses 27 (5.26%) males 

and 73 (71.6%) females was 15.14 ± 7.7 years. The mean total score of nurses' sleep quality 

was 15.5±8.7 (undesirable). The nurses' stress level was 82.16 ±18.98 (very high). The 

Pearson correlation test indicated that there was a statistically significant relationship between 

sleep quality and job stress (P-value=0.001). 

Conclusion: The results showed that the quality of nurses’ sleep was unfavorable which 

could be due to the job stress of nurses during the COVID-19 epidemic. Nursing managers 

need to help improve the physical and mental health of nurses during the COVID-19 epidemic 

by holding workshops on coping strategies and improving sleep quality. 
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 :هدف و سابقه
 هایپوشش تحمل و شخصی محافظت تجهیزات کمبود خانواده، اعضای و خود ابتلای از ترس دلیل به پرستاران
 سبب است ممکن هاتنش این تحمل. کنندمی تجربه را فراوانی شغلی تنش ،11-کووید شیوع دوره در محافظتی

 شغلی نشت و خواب کیفیت بین ارتباط تعیین باهدف حاضر مطالعه. شودمی خواب کیفیت کاهش و جسمی هایبیماری
 .شد انجام 11-کووید شیوع دوره در پرستاران

 شهید و رامسر( ع) سجاد امام هایبیمارستان در شاغل پرستار 112 مقطعی،-توصیفی مطالعه این در: هامواد و روش

 یتکیف هایپرسشنامه از اطلاعات آوریجمع جهت. بود دسترس در ،گیرینمونه روش. داشتند حضور تنکابن رجائی

 پیرسون، همبستگی ضریب و 11 نسخه SPSS افزارنرم با اطلاعات. شد استفاده پرستاران شغلی تنش و پیتزبرگ خواب
 .شد درنظرگرفته 10/1 از کمتر داریمعنی سطح. شدند وتحلیلتجزیه
 پرستاران کار سابقه متوسط. بودند زن( %2/21) نفر 23 و مرد( %0/22) نفر 22 ،کنندهشرکت پرستار 112 از ها:یافته

 پرستاران تنش میانگین. بود( نامطلوب حد در) 01/10±2/1 خواب کیفیت نمره میانگین. بود سال 2/2±10/10
 تنش و ابخو کیفیت نمره میانگین بین داریمعنی ارتباط پیرسون، همبستگی آزمون. بود( زیاد حد در) 11/11±12/12

 (.P =111/1) داد نشان شغلی

 شغلی تنش لیلد به تواندمی که است برخوردار نامطلوبی وضع از پرستاران خواب کیفیت داد نشان نتایجگیری: نتیجه

 غلیش تنش با مقابله راهبردهای کارگاه برگزاری با پرستاری مدیران است لازم. باشد 11 کووید اپیدمی دوران در پرستاران
 .کنند کمک 11 کووید اپیدمی دوران در پرستاران روانی و جسمی سلامت ارتقای به خواب کیفیت بهبود و

 پرستاران خواب، کیفیت شغلی، تنش ،11-کووید های کلیدی:واژه
 

سلامت و  . مجله11- کووید شیوع دوره در پرستاران شغلی تنش و خواب کیفیت بین ارتباط. ، معصومه رفعت، سپیده محمدی، زهرا فتوکیانرشوند الهه : استناد

.1-11 (:1) 2 ؛1011، سالمندی خزر
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 سابقه و هدف

 (. کرونا ویروس نوپدید1شود )یم، از سرماخوردگی تا دیسترس شدید تنفسی را شامل هایروسوکرونا ویروس خانواده بزرگی از 

(COVID_19) شوکی برای جامعه جهانی و 11-(. شیوع ناگهانی کووید2است )به سرعت در چین گسترش یافته  2111، از دسامبر ،
ابتلا فوت  به دنبال نفر 2220300مبتلا و  11به کووید  نفر 110120122تاکنون (. در جهان 3است )بهداشت در سراسر جهان بوده  گذارانیاستس

(. متخصصان نظام سلامت در سراسر جهان 0ابتلا فوت کردند ) به دنبال نفر 01202مبتلا و  11به کووید  نفر 1000322کردند. در ایران تاکنون 
نجر به اختلالات و تنش روانی افراد، م یشناختروانبر بعد  یرتأثیک مشکل و پدیده فیزیولوژیک نیست و با  صرفاًکه اپیدمی حاضر  نداکرده یدتأک

نشان داده است که زنان، افراد مسن و کادر درمان در خطر بالاتر ابتلا به اختلالات روانی در این دوره  یامطالعه. نتایج شودیمهراس و استرس 
 (.0ستند )ه

. از میان افراد کادر درمان، پرستاران نقش کلیدی در مراقبت از باشندیماین ویروس بسیار مسری است و کادر درمان بسیار در معرض خطر 
ارد و منفی بگذ یرتأثاز بیماران  هاآنروی نحوه مراقبت  تواندیماین بیماران به عهده دارند. حجم بالای کار پرستاران همراه با تجربه استرس 

شغلی دو پدیده رایج  یهاتنش(. نتایج مطالعات در خارج از ایران نشان داد که کاهش کیفیت خواب و 2دهد )قرار  یرتأثسلامت بیماران را تحت 
تاران در در پرس ترنامطلوبشغلی بیشتر باعث کیفیت خواب  یهاتنش. بر اساس نتایج این مطالعات، باشدیم 11در پرستاران در اپیدمی کووید 

. پزشکان و پرستاران به دلیل ترس از ابتلای خود و اعضای خانواده، کمبود تجهیزات محافظت شخصی و تحمل شودیم 11اپیدمی کووید 
هداشت نفر از کارکنان ب 2211که بر روی  یامطالعه(. در 2-11) کنندیمرا تجربه  یتوجهقابلمحافظتی در زمان طولانی، تنش شغلی  یهاپوشش

بیش از  ICU اورژانس، عفونی، تنفسی و یهابخشو درمان چین انجام شد، شدت اختلالاتی نظیر ترس، اضطراب و افسردگی در کارکنان 
مداوم پرستاران سبب  یهاتنشدارد و تحمل  زاتنش(. طبق مطالعات انجام شده، حرفه پرستاری به خودی خود ماهیتی 1سایرین بوده است )

 (.1شود )یمدستگاه گوارش، خستگی، کاهش کیفیت خواب و کاهش بازده کاری  هاییماریبظیر سردرد، اختلالاتی ن
مازلو در ردیف نیازهای فیزیولوژیک قرار دارد که فرصتی را برای  یازهاینه لاساسی بشر در سلس یازهاینیکی از  عنوانبهخواب و استراحت  

و کاهش کیفیت  منجر به اختلال عملکردی، حوادث قلبی عروقی تواندیم(. در مقابل خواب نامطلوب 11کند )یمفراهم  یدقواتجدو  هاتنشکاهش 
( نشان داد که بین کیفیت خواب نامطلوب و تنش 2111توانا ) ( و2121) مطالعه فدائی اقدم هاییافته(. 11شود )زندگی و عملکرد شغلی پرستاران 

 (.12 و 13دارد )شغلی پرستاران ارتباط وجود 
تشار غیر از ان یدورهشغلی و اختلالات خواب کادر درمان و پرستاران در  یهاتنشدر ایران، به بررسی  ذکرشدهبا توجه به اینکه در مطالعات 

شغلی پرستاران ایرانی را در زمان شیوع اپیدمی  یهاتنش(، لذا محققان بر آن شدند تا وضعیت اختلالات خواب و 12و13است )پرداخته  11-کووید
 انجام شد. 11-کرونا بررسی کنند. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین کیفیت خواب و تنش شغلی پرستاران در دوران شیوع کووید

 هاروشمواد و 

امام سجاد رامسر و شهید رجایی تنکابن در سال  هاییمارستانباین مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است. جامعه پژوهش، پرستاران شاغل در 
گیری نفر تعیین شد. روش نمونه 112( و با استفاده از نرم افزا جی پاور به تعداد 10زاده )مطالعه توکلی  هاییافتهبود. حجم نمونه بر اساس  1311

گیری ها، لیست پرستاران دارای معیارهای ورود را در چهارچوب نمونهیمارستانصورت در دسترس بود. پژوهشگر ابتدا با مراجعه به دفاتر پرستاری ببه
مراجعه  هامونهنکرد. پژوهشگر در پایان شیفت کاری به  یریگنمونه. سپس، به نسبت تعداد پرستاران هر بیمارستان و با توجه به حجم نمونه، قرارداد

ونا، جهت تکمیل در اختیار آنان قرار داد. ابزارهای مطالعه در یک پکیج شامل پد بهداشتی کر یهاپروتکلو ابزارهای پژوهش را با حفظ 
زمان  . پژوهشگران از ماسک درشدیمتحویل داده و در همان جلسه نیز تحویل گرفته  کنندگانمشارکت، خودکار و دستکش به کنندهیضدعفون

داشتن حداقل شش ماه سابقه کار و مدرک حداقل کارشناسی پرستاری است.  استفاده کردند. معیارهای ورود شامل کنندگانمشارکتملاقات با 
 :زیر استفاده شد یهاپرسشنامهاطلاعات از  یآورجمعتحقیق بود. جهت  گروهمعیار خروج، عدم تمایل به ادامه همکاری با 

تحصیلات، وضعیت اقتصادی، محل ، تأهلاجتماعی: این پرسشنامه شامل متغیرهای سن، جنس، وضعیت -پرسشنامه مشخصات فردی -1
 .زندگی، سابقه کار، نوع شیفت کاری، بخش محل خدمت و وضعیت استخدامی است
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( طراحی 1111وهمکاران )پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ: یک پرسشنامه استاندارد برای سنجش کیفیت خواب است که توسط بویس -2
به خواب رفتن، طول مدت خواب، درصد خواب مفید )نسبت  یرتأخو هفت زیر مقیاس کیفیت ذهنی خواب،  سؤال 11(. این پرسشنامه شامل 10شد )

این  سؤالات. هر یک از باشدیمو اختلال عملکردی روزانه  آورخوابخواب مفید به زمان در رخت خواب بودن(، اختلالات خواب، مصرف داروهای 
= سه 3و نمره  در طول هفته دومرتبه= 2در هفته، نمره  مرتبهیک=  1نمره صفر بیانگر هیچ مرتبه، . نمره شودیم یگذارنمره 1-3از  پرسشنامه

-0نمره بد ) نسبتاً(، 11-2خوب ) نسبتاً(، 2-1خوب )طبقه  0که به  باشدیم 21 تا 1مرتبه یا بیشتر در طول هفته است. نمره کل کیفیت خواب از 
 (.12و  13است )شده  یدتائروایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات مختلف  .شودیم بندییمتقس( 21-12بد ) ( و11

(. این پرسشنامه به تشریح 12طراحی شد ) Gray_Toft (1111توسط ) یسؤال 30پرسشنامه تنش شغلی پرستاران: این  یپرسشنامه-3
مانند رنج و مرگ بیمار، درگیری با پزشکان، عدم آمادگی کافی، فقدان حمایت، درگیری با دیگر پرستاران، فشار کاری، عدم  زاتنش هاییتموقع

(، به ندرت یازامت 1) یستن زاتنشهرگز » هایینهگز بر اساساین پرسشنامه مطابق مقیاس لیکرت و  یازبندیامت. پردازدیماطمینان در مورد درمان 
 یبندرتبهمتغیر است. نحوه  132_30. مجموع امتیازات پرسشنامه بین شودیم یدهسنج« (یازامت 0است ) زاتنش(، گاهی اوقات یازامت 2)است  زاتنش

( شودیمتنش زیاد محسوب  عنوانبه >110 و نمرهمتوسط  تنش 113_21تنش کم، <21نمره کسب شده عبارت است از ) بر اساسمیزان تنش 
(. 12گرفت )قرار ید تائ( پایایی ابزار مورد 20/1تعیین ضریب همبستگی ) پرسشنامه در مطالعه رضایی بررسی و با روش آزمون مجدد وبود. روایی 

استفاده شد. ابزار  (Spearman) بازآزمون و ضریب همبستگی اسپیرمن-پرسشنامه، از روش آزمون یهامطالعه حاضر نیز برای بررسی ثباتدر 
قرار داده شد. این پرستاران، جزء نمونه اصلی مورد بررسی نبودند. نتایج نشان داد که همسانی  پرستار 21برای تکمیل در اختیار  یاتههفدر فاصله دو 

 (p>1111/1) داری بین نمرات آزمون اول و دومبود و توافق معنی 20/1-11/1و برای ابعاد پرسشنامه بین  10/1درونی برای کل پرسشنامه معادل 
 .وجود داشت

توصیفی )میانگین،  آماراز  هاداده وتحلیلیهتجزشد. به منظور  وتحلیلیهتجز 11نسخه  SPSSافزار شده با استفاده از نرمآوریاطلاعات جمع 
پس از  هاداده درنظرگرفته شد. 10/1کمتر از  دارییمعنانحراف معیار، تعداد و درصد( و استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون( استفاده شد. سطح 

شد. اهداف مطالعه به  یآورجمع (R.MUBABOL.HRI.REC.1399.084بابل )کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 در هر زمان از مطالعه فراهم شد. در این مطالعه اصل رازداری هانمونه یریگکنارهرضایت کتبی کسب شد. امکان  هاآنتوضیح داده شد و از  هانمونه

 و امکان انصراف از ادامه همکاری با تیم تحقیق رعایت شد.

 هاافتهی

( زن بودند. % 2/21نفر ) 23( مرد و % 0/22) هاآننفر از  22در مطالعه بررسی شد که  کنندهشرکت پرستار 112در مطالعه حاضر، اطلاعات 
ساعت  01 هاآنسال و میانگین ساعت کاری  10/10±2/2درصد مجرد بودند. متوسط سابقه کار پرستاران  2/31و  متأهلدرصد پرستاران  1/21

 (.1جدول بودند )درصد( کارشناسی ارشد  0/22پرستار ) 23( کارشناس پرستاری و % 0/22پرستار ) 21در هفته گزارش شد. 

 

 جمعیت شناختی پرستاران تحت مطالعه مشخصات .1جدول 

 

 درصد(تعداد )  متغیرها

 جنس
 22(0/22) مرد
 20 (0/23) زن

 سن )سال(
30-20 (1/00) 02 

30< (1/00) 00 

Mean±SD 10/1 ± 01/30 

 وضعیت تأهل
 01 (2/31) مجرد
 22(1/21) متأهل

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

6.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
19

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.6.1.1
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-139-en.html


5                                                                             Relationship between Sleep Quality and Job Stress / E. Rashvand, et al  

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6 (1): 1-10 

 درصد(تعداد )  متغیرها

 10 (2/12) شهر محل زندگی

 1 (1/2) روستا 

 سطح تحصیلات
 (0/22)21 لیسانس

 (0/22)23 یسانسلفوق

 وضعیت استخدام
 01(2/02) قراردادی
 00 (3/03) رسمی

 ثبات شیفت کاری
 01(2/31) ثابت

 22( 1/21) درگردش

 محل اشتغال

 23 (0/22) بخش اورژانس
 32 (0/31) بخش داخلی

CCU (2/10)10 

POST CCU (2/11) 11 

ICU (1/12) 13 

 شیفت غالب
 30 (3/33) صبح
 01(1/01) عصر
 21(2/11) شب

 سال(کار )سابقه 

0> (2/10)12 
11-0 (0/21) 31 
10-11 (0/22) 21 
21-12 (2/13) 10 

21< (2/13) 10 

 آورخوابمصرف داروی 
 02 (1/00) بلی

 02 (1/00) خیر

درصد( کیفیت خواب نامطلوبی را گزارش کردند.  3/12نفر از پرستاران ) 11گزارش شد.  01/10±2/1میانگین نمره کل کیفیت خواب پرستاران 
نمره به  نیترنییپاو  03/2±11/1کیفیت خواب با میانگین نمره  مؤلفهکیفیت خواب پرستاران، بالاترین نمره به  مؤلفهدر بررسی میانگین نمره 

 ارائه شده است. 2در جدول  هامؤلفهاختصاص یافت. میانگین نمره سایر  12/1±10/1با میانگین نمره  آورخوابمصرف داروی  مؤلفه

 اختلال خواب یهامؤلفهمیانگین نمره  .2جدول 

 Mean±SD اختلال خواب مؤلفه
 03/2±11/1 توصیف کلی فرد از کیفیت خواب

 20/1±112/1 در به خواب رفتن یرتأخ
 32/1±02/1 طول مدت خواب مفید

 10/1±01/1 خواب مفید
 12/1±32/1 اختلالات خواب

 12/1±10/1 آورخوابمیزان داروی 
 32/1±22/1 اختلال عملکرد روزانه
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 12درصد( تنش شغلی زیاد و  3/10پرستاران )نفر از  12بود.  12/12±11/11بر اساس نتایج این مطالعه، میانگین سطح تنش شغلی پرستاران 
مردن با  مرگ و مؤلفهتنش شغلی پرستاران، بالاترین نمره به  یهامؤلفهدرصد( تنش کم را تجربه کردند. در بررسی میانگین نمره  2/10نفر )

 (.3افت )جدول اختصاص ی 20/0±0/1عدم آمادگی کافی با میانگین نمره  مؤلفهنمره به  نیترنییپا و 32/10±1/3میانگین نمره 
 

 تنش شغلی یهاطهیحمیانگین و انحراف معیار  .3جدول 

 Mean±SD تنش شغلی یهاطهیح

 32/10±1/3 مرگ و مردن
 31/12±32/3 تعارض با پزشکان
 20/0±0/1 عدم آمادگی کافی

 00/1±01/2 عدم اطمینان از درمان
 01/1±12/3 تعارض با دیگر پرستاران

 13/11±30/3  کمبود منابع حمایتی
 32/12±1/3 فشار کاری

 12/12±11/11 تنش شغلی )کل(
  

(. ارتباط P=، 20/1=r <111/1داد )بین میانگین نمره کل کیفیت خواب و تنش شغلی نشان  دارییمعنآزمون همبستگی پیرسون، ارتباط 

تاران شب و شیفت در گردش و پرس هاییفتشکه در پرستاران  دهدیممختلف کاری نشان  هاییفتشبین نمره کل کیفیت خواب پرستاران در 

. لذا این افراد اشدبیماز افراد دارای شیفت صبح و عصر و شیفت ثابت  ترنامطلوبشغلی بیشتر و کیفیت خواب  یهاتنشدارای سابقه کار کمتر، 

 (.p>10/1نشد)یافت  دارییمعناما بین کیفیت خواب و سایر متغیرها، ارتباط ؛ (p<10/1تنش شغلی بیشتری نیز نسبت به سایرین تجربه کردند )

 یریگجهینتبحث و 

( در حد شدید بود. از آنجائی که پرستاری شغلی پرتنش است، لذا درصد 3/10تنش شغلی اکثر پرستاران )که ن داد هش حاضر نشاونتایج پژ
(. در مطالعه محبی فر و 11بودند )درصد از زنان شاغل از تنش شغلی متوسط برخوردار  1/22انتظار نیست. در مطالعه مولائی،  ازاین نتیجه دور 

در درصد از تنش  2/0درصد از تنش شدید و  0/1در مطالعه بهرامی، فقط  کهیدرحال(. 11داشتند )درصد پرستاران تنش متوسط  1/20همکاران، 
زیرا در مطالعه حاضر، پرستاران در ؛ بر تنش شغلی باشد مؤثردلیل این مغایرت مربوط به عوامل  رسدیم(. به نظر 21ند )بودمتوسط شاکی  حد

 (2121مطالعه )است. تنها در  11در مطالعات دیگر، نتایج مربوط به قبل از بروز اپیدمی کووید  کهیدرحالمشغول کار بودند.  11شرایط بحران کووید 
Mo و Zhang (2121در )  ،(2121)چینSheratonea  از بیماران  11نتایج نشان داد که میزان تنش شغلی در پرستارانی که در اپیدمی کووید

که کیفیت خواب  دهدیمنشان  Mo (. مقایسه نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه21،22است )، بیش از حد استاندارد طبیعی کردندیممراقبت 
یل دیگر د. دلشاطلاعات مربوط با یآورجمعبه روش کار و یا تفاوت ابزار  تواندیم. دلیل این موضوع باشدیم ترنامطلوبر پرستاران مطالعه حاض

 .و امکانات و بهداشتی و مشکلات جانبی بیشتر پرستاران ایرانی در مقایسه با پرستاران چینی باشد هاپروتکلنیز به تفاوت 
بیشتر پرستاران  یورکلطبهاین مطلب است که  یدمؤان کیفیت خواب نامطلوبی دارند. نتایج مطالعات دیگر نیز نتایج نشان داد که بیشتر پرستار

ر مطالعات . با این یافته در بیشتباشدیم ترنامطلوب(. در مقایسه با سایر مشاغل سخت، کیفیت خواب پرستاران 23-20دارند )کیفیت خواب نامطلوبی 
(. مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب پرستاران مطالعه حاضر با مطالعات انجام شده نشان داد 2و  23-22است )شده  یدتائخارجی و داخلی نیز 

آن است که مطالعه حاضر در دوران کرونا انجام شده است. بدیهی  مسئله. دلیل این باشدیم ترنامطلوبکه کیفیت خواب پرستاران مطالعه حاضر 
 (.2باشد ) ترنامطلوبتر در این دوران، کیفیت خواب آنان بیش یهاتنشاست به دلیل 
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مطالعات مطابقت  گزارش کردند. این یافته با نتایج سایر یترنامطلوبنتایج، پرستارانی که تنش شغلی بیشتری داشتند، کیفیت خواب  بر اساس
کننده اضطراب و تنش شغلی پرستاران در دوران اپیدمی  بینییشپیک عامل  عنوانبه، کیفیت خواب Mo (. در مطالعه2و  1و  22و  22دارد )

معرفی شد. مقایسه میزان همبستگی نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات، نشان داد که میزان همبستگی بین کیفت خواب و تنش شغلی  11کووید 
کووید  یریگهمهطالعه حاضر پرستارانی هستند که در گفت که جامعه پژوهش م توانیمدر مطالعه حاضر بیش از سایر مطالعات است. در این رابطه 

مبود امکانات حفاظتی، ک یهاپوشش، کار با هاپروتکل. مشکلات ناشی از رعایت کنندیمشغلی بیشتری را تجربه  یهاتنشو  اندخدمتمشغول  11
ب، عوامل مسبب مانند کیفیت خواب نامطلو باوجودهستند. لذا  یرگذارتأثو ترس از ابتلای خود و خانواده از عواملی هستند که بر شدت این رابطه 

 (.2شود )یمشغلی نیز بیشتر توسط پرستاران تجربه  یهاتنش
ابت های در گردش و شب بیشتر از پرستاران دارای شیف ثدارای شیفتنتایج نشان داد که کیفیت خواب و تنش شغلی پرستاران در پرستاران 

( مغایرت دارد. دلیل این مغایرت 12( مطابقت و با نتایج مطالعه فدائی اقدم )2و  1 و 22یافته با نتایج بسیاری از مطالعات ). این باشدیم صبح کارو 
در  کهیدرحالدر مطالعه حضور داشتند.  در گردشکاری ثابت و  هاییفتشبه دلیل جامعه پژوهش باشد. در مطالعه حاضر، پرستاران دارای  تواندیم

 .ائی اقدم، فقط از پرستاران دارای شیفت کاری ثابت استفاده شدمطالعه فد
. این باشدیمنتایج نشان داد که کیفیت خواب و تنش شغلی پرستاران در پرستاران دارای سابقه کار کمتر بیشتر از پرستاران دارای سابقه کار بیشتر 

 (.22دارد )مطابقت  Zhang(2121) یافته با نتایج مطالعه
( و با 12مشاهده نشد. این یافته با نتایج مطالعه فدائی اقدم مطابقت ) دارییمعننتایج مطالعه نشان داد که بین جنس با کیفیت خواب ارتباط 

یت خواب فبین کی دارییمعنبیشتر زن بودند، تفاوت  هانمونهبه دلیل اینکه  ;گفت توانیم( مغایرت دارد. 11 و 21 و 21 و 21نتایج مطالعات دیگر )
و کمبود وقت برای استراحت، اختلالات خواب بیشتری را نسبت به  یدارخانهمسئولیت  یلبه دلپرستاران زن  کهیدرحالو جنس مشاهده نشد. 

 (.21کنند )یمپرستاران مرد تجربه 
در مطالعه شرکت داشتند. بعلاوه این یک مطالعه  در دسترسن است که جمعیت محدودی از پرستاران و به روش آمطالعه  هاییتمحدوداز 

 یامطالعهکه  شودیممتغیرهای دیگری قرار گرفته باشد. لذا توصیه  یرتأثتحت  تواندیممقطعی است و تنش شغلی پرستاران و کیفیت خواب آنان 
 .ل مختلف بیماری انجام شودبرحسب مراح 11طولی در رابطه با وضعیت کیفیت خواب، تنش شغلی پرستاران در اپیدمی کووید 

ارتباط معناداری وجود دارد. با توجه به  11نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین کیفیت خواب و تنش شغلی پرستاران در دوران اپیدمی کووید 
بهبود کیفیت  و مدیریت تنشبسیار لازم است. لازم است مدیران پرستاری با برگزاری کارگاه  مؤثراهمیت کیفیت خواب تلاش برای یافتن عوامل 

کمک کنند. لذا از این طریق به بهبود کیفیت مراقبت از بیماران  11خواب به ارتقای سلامت جسمی و روانی پرستاران در دوران اپیدمی کووید 
 .مبتلا به کووید کمک کنند

 

 تقدیر و تشکر
بین نویسندگان  .شوددر مطالعه تشکر و قدردانی می کنندهشرکت از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل و کلیه عزیزان وسیلهینبد

 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهیچه
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